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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS POST ORIF FRAKTUR CRURIS 
1/3 DISTAL SINISTRA PADA RSUD SALATIGA 
(Ega Doviana Akbar, 2014, 48 halaman) 
ABSTRAK 
 
 
Latarbelakang : Fraktur cruris 1/3 distal sinistra adalah terputusnya kontinuitas struktur jaringan 
tulang yang terjadi pada tulang tibia dan tulang fibula yang terletak pada 1/3 bawah tungkai sebelah 
kiri. Sedangkan ORIF adalah pemasangan internal fiksasi berupa plate and screw. Adapun 
permasalahan yang muncul antara lain : adanya timbul rasa nyeri pada bekas operasi pemasangan 
orif, terjadinya keterbatasan LGS pada ankle sinistra, penurunan kekuatan otot, dan adanya oedem 
pada ankle kiri. Untuk mengatasi masalah yang timbul tersebut, modalitas fisioterapi yang 
digunakan adalah infra red dan terapi latihan yang berupa forced passive exercise, free active 
exercise, serta resisted active exercise. Tujuan dari modalitas tersebut adalah untuk mengurangi 
nyeri, menambah LGS,  mengurangi oedem dan meningkatkan  kekuatan otot. 
Metode : penelitian karya tulis ini menggunakan metode studi kasus dengan penatalaksanaan 
terapi sebanyak enam kali 
Hasil : pemeriksaan nyeri berkurang dilihat dari hasil pengukuran dengan VAS, pemeriksaan 
oedem berkurang dengan midline, pemeriksaan LGS bertambah dengan goneometer dan  
pemeriksaan kekuatan otot meningkat dengan Manual Muscle Testing. 
Kesimpulan : dari penatalaksanaan tersebut terjadi penurunan nyeri, penambahan LGS, 
penurunan oedem, dan peningkatan kekuatan otot. Pada masalah yang muncul pada kasus post 
ORIF fraktur cruris 1/3 distal sinistra dengan menggunakan Infra red dan terapi latihan. 
Kata kunci : post ORIF fraktur cruris 1/3 distal sinistra, Infra red, terapi latihan. 
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PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN THE CASE OF POST ORIF FRAKTUR 
CRURIS 1/3 DISTAL SINISTRA IN HOSPITALS SALATIGA 
(Ega Doviana Akbar, 2014,48 pages) 
ABSTRACT 
 
 
Background: Fracture cruris 1/3 distal sinistra is a break of continuity of bone tissue structures 
that occur in the tibia and fibula bones are located in the lower 1/3 of the left leg. While ORIF is 
an internal mounting plate and screw fixation form. The issues that arise include: the presence of 
pain arises in the former installation operation ORIF, the LGS limitations on the left ankle, 
decreased muscle strength, and the presence of edema in the left ankle. To solve the problems that 
arise, physiotherapy modalities used are infra red and exercise therapy in the form of forced passive 
exercise, free of active exercise, as well as active resisted exercise. The purpose of these modalities 
is to reduce pain, increase LGS, reduce edema and improve muscle strength. 
Methods: This research paper uses a case study method salvage therapy six times 
Results: Examination of reduced pain seen from the results of measurements with VAS, reduced 
edema examination with midline, LGS increases with goneometer examination and examination 
of muscle strength increased with Manual Muscle Testing. 
Conclusions: The decrease of the management of pain, the addition of LGS, decrease edema, and 
increase muscle strength. On the issues that arise in the case of post ORIF fracture of the left distal 
1/3 cruris using Infra red and exercise therapy. 
Keywords: Post ORIF cruris fracture of the distal third of the left, Infra red, exercise therapy. 
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